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ﻫﺎي ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ داﻧﺶ آﻣﻮزان  ﻲﺛﺮ ﻣﻜﻤﻞ ﻳﺎري آﻫﻦ و روي ﺑﺮ ﺗﻮاﻧﺎﻳﺑﺮرﺳﻲ ا
  ﻲﻳاﺑﺘﺪا
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ﻫﺎ ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼت  ﻣﻐﺬي ﻛﻤﺒﻮد رﻳﺰ
ﺎزﻣﺎن اﺳﺎس ﺗﺨﻤﻴﻦ ﺳ ﺑﺮ(. 1- 3) ﺗﻐﺬﻳﻪ اي ﺟﻬﺎن اﺳﺖ
 ﺑﻴﻠﻴﻮن ﻧﻔﺮ در دﻧﻴﺎ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻢ ﺧﻮﻧﻲ و 2ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ 
ﻓﻘﺮ آﻫﻦ در ( 3)  ﺑﻴﻠﻴﻮن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﻘﺮ آﻫﻦ ﻫﺴﺘﻨﺪ5
   ﮔﺰارش ﺷــــﺪه درﺻﺪ83/8 ﺳﺎﻟﻪ اﻳﺮاﻧﻲ 5- 41 ﻛﻮدﻛﺎن
  
  
   (.4) اﺳﺖ
 ي اﻗﺘﺼﺎدي و اﺟﺘﻤــﺎﻋﻲ ﻛﻢ ﺧﻮﻧﻲ ﻓﻘـﺮﺪﻫﺎــﭘﻴﺎﻣ
ﻪ ﻛــ ﻃﻮريﻪ ﺪه اﺳﺖ ﺑـــت ﻛﻤﻲ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷآﻫﻦ ﺑﻪ ﺻﻮر
 01- 02ﻫﺶ در ﻏﻠﻈﺖ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﺑﺎﻋﺚ  ﻛﺎدرﺻﺪ 01
  ﻛﻢ ﺧﻮﻧﻲ (.5) ﻜﺮد ﻣﻲ ﺷﻮدــﺶ در ﻋﻤﻠــ ﻛﺎﻫﺪـــدرﺻ
  :ﭼﻜﻴﺪه
 اﻳﻦ .وﺟﻮد داردﻫﺎي آﻫﻦ و روي ﺑﺮ اﻋﻤﺎل ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺘﻨﺎﻗﻀﻲ  در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ اﺛﺮ ﻣﻜﻤﻞ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
  .ﺷﺪاﻧﺠﺎم ﻲ ﻳ آﻣﻮزان اﺑﺘﺪاﻫﺎي ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ داﻧﺶ ﻲﻳﻫﺎ ﺑﻄﻮر ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ و ﺗﻮام ﺑﺮ ﺗﻮاﻧﺎ اﺛﺮ اﻳﻦ ﻣﻜﻤﻞﺑﺎ ﻫﺪف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 داﻧﺶ آﻣﻮز(  ﭘﺴﺮ04 دﺧﺘﺮ و 16 )101ﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ دو ﺳﻮ ﻛﻮر ﺑﺮ روي ﻳ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺼﻮرت ﻛﺎر آزﻣﺎ:روش ﺑﺮرﺳﻲ
 ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم آﻫﻦ در 02)درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻜﻤﻞ آﻫﻦ  : ﮔﺮوه4ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﻄﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ . ﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖاﺑﺘﺪاﻳ
 ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم 02)روي +درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻜﻤﻞ آﻫﻦ، ( روي در روز ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم02)درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻜﻤﻞ روي ، (روز
 ﻣﺎه ﻣﻜﻤﻞ ﻫﺎ را 4ﺗﻘﺴﻴﻢ و ﺑﻪ ﻣﺪت ( ﻫﻴﭻ داروﻳﻲ درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻜﺮد)  و ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ( ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم روي02آﻫﻦ و 
ﺳﻪ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﻣﺴﺘﻤﺮﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻫﺎي ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ  ﻲﻳﺗﻮاﻧﺎﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از دادن ﻣﻜﻤﻞ ﻫﺎ . درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ
 (ﺑﺮاي ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ اﻋﺘﺒﺎر روش اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي) و ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ ﻣﻌﻠﻢ ﺟﺎن ﻛﻮاي(  و ﺧﻮاﻧﺪنءﻼـــاﻣ، رﻳﺎﺿﻲ)درس 
 زوﺟﻲ ﺗﺠﺰﻳﻪ و t ﻣﺴﺘﻘﻞ و t ،داده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﻫﺎي آﻣﺎري آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻜﺮاﻫﻪ. اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪ
  .ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪ
 و 71/92±2/74ﺖ ﻛﻨﻨﺪه آﻫﻦ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات در ﮔﺮوه درﻳﺎﻓ :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
، ﮔﺮوه درﻳﺎﻓﺖ (<P0/10 )81/01±2/20 و 71/07±2/8و در ﮔﺮوه درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه روي ( <P0/50 )71/59±2/53
 81/04±1/06 و 81/13±1/58و ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ( <P0/50 )81/83±1/77 و 71/87±1/97ﻛﻨﻨﺪه آﻫﻦ و روي 
 ﻫﺎ ﮔﺮوهﺑﻴﻦ از ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ آﻣﺪه ﺑﺪﺳﺖ ﻧﻤﺮات ﺗﻐﻴﻴﺮ وي ر ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻜﺮاﻫﻪ ﺑﺮ. ﺑﻮد( >P0/50)
   .ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد
ﻣﺼﺮف ﻣﻜﻤﻞ آﻫﻦ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ، روي ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ و ﺗﻮام آﻧﻬﺎ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ داﻧﺶ آﻣﻮزان  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
  .ﺷﻮدﻣﻲ 
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ﺎﺑﻊ آﻣﻮزﺷﻲ و ـــﻼف ﻣﻨــآﻫﻦ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎﻋﺚ اﺗ ﻓﻘــﺮ
ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ، ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻬﺮه وري در اﺛﺮ اﻓﺰاﻳﺶ  ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ و اﺑﺘﻼء ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري در ﻣﺎدران و ﺑﺎﻻﺧﺮه 
اﻧﻲ در ﺑﺨﺶ ﺑﺰرﮔﻲ از ﻛﺎﻫﺶ ﻇﺮﻓﻴﺖ ﺟﺴﻤﻲ و رو
  (.6) ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد
 ﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ ﻛﻪ درﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟ
اواﻳﻞ زﻧﺪﮔﻲ ﺧﻮد ﻛﻢ ﺧﻮﻧﻲ داﺷﺘﻪ اﻧﺪ در ﻃﻮل ﺳﻨﻴﻦ 
 ﻣﺪرﺳﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ 
ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎ ﻓﻘﺮ آﻫﻦ ﺣﺘﻲ ﺑﺪون (. 3) ﻛﻮدﻛﺎن دارﻧﺪ
ﻃﺒﻴﻌﻲ داﺷﺘﻦ ﻛﻢ ﺧﻮﻧﻲ اﻣﺘﻴﺎز ﻛﻤﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻛﻮدﻛﺎن 
  (.7) درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده اﻧﺪ
ﻛﻤﺒﻮد روي ﻧﻴﺰ از ﻣﺸﻜﻼت ﺷﺎﻳﻊ ﺗﻐﺬﻳﻪ اي 
ر ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ و از ﺟﻤﻠﻪ ﻛﻪ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي د( 8،5 )اﺳﺖ
ﻛﻤﺒﻮد  (.01،9)اﻳﺮان از ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ 
روي ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ، ﺗﻮﺟﻪ و اﺧﺘﻼل در ﺗﻜﺎﻣﻞ 
  (.11) ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ
ﻧﻘﺶ ﻪ ـــﻫﺎﺳﺖ ﻛ روي ﻳﻜﻲ از رﻳﺰ ﻣﻐﺬي
  ﻫﺎي ﺿﺮوري ﺑﺮاي ﺗﻮﻟﻴﺪ  ﻋﻤﺪه اي در ﺗﻮﻟﻴﺪ آﻧﺰﻳﻢ
 روي ﺑﻪ ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن و ﻋﻤﻞ ﻣﻐﺰ ﺷﺘﻪ ودا ANR و AND
  (.11) ﻛﻤﻚ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
زان ﻣﺪارس راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ ﻛﻤﺒﻮد روي در داﻧﺶ آﻣﻮ
 ﻛﻪ در ﭘﺴﺮان از ، درﺻﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪه13ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان 
 ﻛﻤﺒﻮد روي در(. 9) ﺑﻮده اﺳﺖ ﺑﺮﺧﻮردار ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻﺗﺮي
 درﺻﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 01ﻬﺮان ﻛﻞ ﺟﺎﻣﻌﻪ در ﺗ
ﺷﻴﻮع ﻛﻤﺒﻮد  (.01) (در روﺳﺘﺎ% 0/3در ﺷﻬﺮ و % 81/7)
 درﺻﺪ 73/5±02/5ر ﺧﺎور ﻣﻴﺎﻧﻪ و ﺷﻤﺎل آﻓﺮﻳﻘﺎ روي د
  (.21) ﺑﻴﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ
 ﻫﺎي آﻫﻦ و روي ﺑﺮ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ اﺛﺮ ﻣﻜﻤﻞ
ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺘﻨﺎﻗﻀﻲ اﻋﻤﺎل ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ 
 ﺷﺪه و ﺑﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﺐ ذﻛﺮ (.3) داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮ ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ ـــﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺎﻛﻴﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﻫﺎي آﻫﻦ و روي ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد ذﻫﻨﻲ و ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ  ﻣﻜﻤﻞ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ اﺛﺮ  (31،3) داﻧﺶ آﻣﻮزان
  ﻫﺎي  ﻲﻳﻫﺎ ﺑﻄﻮر ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ و ﺗﻮام ﺑﺮ ﺗﻮاﻧﺎ اﻳﻦ ﻣﻜﻤﻞ
  
  .ﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖﻳﺗﺤﺼﻴﻠﻲ داﻧﺶ آﻣﻮزان اﺑﺘﺪا
  
  : ﺑﺮرﺳﻲروش
ﻪ ﻛﻪ ﺑﺼﻮرت ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ
 داﻧﺶ آﻣﻮز 101  ﺗﻌﺪاد.دو ﺳﻮﻛﻮر اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
 16) داوﻃﻠﺐ واﺟﺪ ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﭘﺎﻳﻪ ﭘﻨﺠﻢ اﺑﺘﺪاﻳﻲ
 ﻧﻔﺮ دﻳﮕﺮ ﺣﺬف 3ﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  )( ﭘﺴﺮ04دﺧﺘﺮ و 
 ( ﻧﻔﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺮﻛﺖ داﺷﺘﻨﺪ89ﺷﺪﻧﺪ و در ﻣﺠﻤﻮع 
آﺑﺎد   در ﺣﺎﺷﻴﻪ ﺷﻬﺮ ﺧﺮم2 و 1از دو دﺑﺴﺘﺎن ﺣﻜﻤﺖ 
ﻫﺪف از ﻃﺮح و ﻓﻮاﻳﺪ و ﺿﺮرﻫﺎي . اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
واﻟﺪﻳﻦ آﻧﻬﺎ ﺗﻮﺿﻴﺢ داده ﺷﺪ و اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ آن ﺑﺮاي 
ﺿﻤﻨﺎً ﺑﻪ آﻧﻬﺎ ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪ . ﺎﻣﻪ ﻛﺘﺒﻲ اﺧﺬ ﮔﺮدﻳﺪــرﺿﺎﻳﺘﻨ
ﺮح ﻛﺎﻣﻼً ﺑﺎ اﺟﺎزه ـــﻛﻪ ﺷﺮﻛﺖ داﻧﺶ آﻣﻮزان در ﻃ
در ﻫﺮ ﻣﺮﺣﻠﻪ از ﻃﺮح ﻛﻪ  و وﻟﻲ وي ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
اﻳﻦ ﻃﺮح . ﻮﻧﺪـــﺑﺨﻮاﻫﻨﺪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ از ﻃﺮح ﺧﺎرج ﺷ
ﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻟﺮﺳﺘﺎن ـــدر ﻛﻤﻴﺘﻪ اﺧﻼق داﻧﺸ
ﻞ از ﺷﺮوع ﻣﺪاﺧﻠﻪ از ـــﻗﺒ. ﻣﻄﺮح و ﺑﻪ ﺗﺼﻮﻳﺐ رﺳﻴﺪ
ﻫﻤﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در ﻃﺮح ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﻚ 
ﻛﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻛﺎﻣﻞ ﺑﻌﻤﻞ آﻣﺪ و اﻓﺮادي
ﻫﺎﻳﻲ ﻣﺜﻞ دﻳﺎﺑﺖ، ﻧﺎراﺣﺘﻲ ﻗﻠﺒﻲ، ﻧﺎراﺣﺘﻲ  ﺑﻴﻤﺎري
 ﻣﻮاد - ﻳﺎ ﻣﻜﻤﻞ وﻳﺘﺎﻣﻴﻨﻲ دﻧﺪ وﻛﻠﻴﻮي، ﺗﺎﻻﺳﻤﻲ ﺑﻮ
  .ﻣﻌﺪﻧﻲ درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ
داﻧﺶ آﻣﻮزان ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه ﭘﺲ از اﻳﻨﻜﻪ ﺑﺼﻮرت 
ﻮر ﻫﺎي ﭘﺴﺮ و دﺧﺘﺮ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺳﺎزي ﺷﺪﻧﺪ ﺑﻄ ﺟﻔﺖ
 و ﭘﺲ از درﻳﺎﻓﺖ  ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ4ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ 
ﮔﺮوه اول ﻣﻜﻤﻞ آﻫﻦ رﺿﺎﻳﺖ ﻧﺎﻣﻪ ﻛﺘﺒﻲ از واﻟﺪﻳﻦ، 
، ﮔﺮوه دوم ﻣﻜﻤﻞ روي (ﻦ در روز ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم آﻫ02)
و ﮔﺮوه ﺳﻮم ﻣﻜﻤﻞ ( وي در روز ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم ر02)
را (  ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم روي02+ ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم آﻫﻦ02)روي +آﻫﻦ
 4ﮔﺮوه  .(41،51 )ﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪــ ﻣﺎه درﻳﺎﻓ4ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻓﺮد ﻳﻚ . ﺪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪـــﺑﻌﻨﻮان ﺷﺎﻫ
ﻇﺮف ﻣﺨﺼﻮص در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ و ﻧﺎم و ﻧﺎم 
ﻫﺎي ﻫﺮ   روي آن ﻧﻮﺷﺘﻪ ﺷﺪ و ﻣﻜﻤﻞﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ وي
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 از ﻇﺮف رﺋﻴﺲ آﻣﻮزﺷﮕﺎه ﺑﻪ ﻫﺮ ﻓﺮد ﻳﻚ ﻛﭙﺴﻮل
ﺑﺎ ﻳﻚ ﻟﻴﻮان آب ﺧﻮراﻧﺪه ﻮط ﺑﻪ ﺧﻮد ﻓﺮد ﻫﻤﺮاه ـــﻣﺮﺑ
  .ﻣﻲ ﺷﺪ
 ــﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻴ،ﻠﻲـﻲ ﺗﺤﺼﻴﺮي ﺗﻮاﻧﺎﻳــﺑﺮاي اﻧﺪازه ﮔﻴ
، ﻧﺪن، اﻣﻼءﺧﻮا: ﺳﻪ درس)ﻧﻤﺮات ﻣﺴﺘﻤﺮ داﻧﺶ آﻣﻮزان 
ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﭘﺲ از آن از دﻓﺘﺮ ﻧﻤﺮات ( رﻳﺎﺿﻲ
ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ اﻋﺘﺒﺎر اﻳﻦ . ﺷﺪﺨﺮاج ـــداﻧﺶ آﻣﻮزان اﺳﺘ
ﺮﺳﺖ ﻋﻼﻣﺖ ﮔﺬاري ـــاز ﻓﻬ( اﻋﺘﺒﺎر ﻫﻤﺰﻣﺎن)روش 
اﻳﻦ ﻓﻬﺮﺳﺖ . (61،71 )ﺪـــﻣﻌﻠﻢ ﺟﺎن ﻛﻮاي اﺳﺘﻔﺎده ﺷ
ﻋﻼﻣﺖ ﮔﺬاري ﺷﺎﻣﻞ ﺷﺶ ﺧﺮده ﻣﻘﻴﺎس اﺳﺖ ﻛﻪ 
 ﻧﺎاﻣﻨﻲ -3 ﮔﺮي  ﺗﺨﺮﻳﺐ-2ﺷﮕﺮي  ﭘﺮﺧﺎ- 1: ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از 
ﻤﻊ ﮔﺮاﻳﻲ  ﺟ-5ﻠﻲ ــﻫﺎي ﺗﺤﺼﻴ ﻲـــ ﺗﻮاﻧﺎﻳ-4اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 
 ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ اﻳﻦ ﭼﻚ ﻫﺎي ﻲﻣﻘﻴﺎس ﺗﻮاﻧﺎﻳ.  ﺟﺬاﺑﻴﺖ- 6
ﻫﺎي  ﻲال در زﻣﻴﻨﻪ ﺗﻮاﻧﺎﻳﺆﺎر ﺳـــﻬﭼﺖ ﺷﺎﻣﻞ ﻟﻴﺴ
ﺪن، ـــﻮاﻧﺗﺤﺼﻴﻠﻲ داﻧﺶ آﻣﻮزان در دروس رﻳﺎﺿﻲ، ﺧ
ﻧﻤﺮه ﮔﺬاري اﻳﻦ ﭼﻚ .  و اﻧﺠﺎم ﺗﻜﺎﻟﻴﻒ اﺳﺖﻦــــﻧﻮﺷﺘ
ﺪم ــ ﻋ1  ﻧﻤﺮه. اﺳﺖ1- 7ﻟﻴﺴﺖ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻟﻴﻜﺮت 
.  ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﻣﺸﻜﻞ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ7  ﻧﻤﺮهﻣﺸﻜﻞ و
ﺪ ـــﺪن ﻗﺼـــﻓﻬﻤﻴﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﭘﻴﺶ داوري و 
ال ﺑﻮد ﺆ ﺳ52ﻣﺤﻘﻖ ﻓﺮم ﻛﻮﺗﺎه ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ 
 اﺧﺘﻴﺎر ﻣﻌﻠﻢ ﻗﺮار داده ﺷﺪ و ﭘﺲ از ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺑﺮاي ﻫﺮ در
ﺑﻪ ﺳﻮاﻻت ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ داﻧﺶ آﻣﻮز ﻧﻤﺮات ﻣﺮﺑﻮط 
ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ اﻳﻦ . ﺪـــﺗﺤﺼﻴﻠﻲ اﺳﺘﺨﺮاج و وارد ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮ ﺷ
  ﻮن ـــﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣ
  
  
  و ( ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺧﺎرﺟﻲ) r =0/59ﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ ـــآﻟﻔ
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ  (.71،61) ﺑﻮد (ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت داﺧﻠﻲ)r =0/39
  ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﻣﺴﺘﻤﺮ و ﻧﻤﺮات ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ 
 اﻋﺘﺒﺎر روش اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي در ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ
 دﻳﮕﺮ ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت.  ﺑﻮدr=- 0/43 و ﭘﺲ آزﻣﻮن r=- 0/68
  . ﺑﻮدr=-0/68 ﻳﻦ روش اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺑﺮاﺑﺮ ﺎن اـــاﻋﺘﺒﺎر ﻫﻤﺰﻣ
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
ﻫﺎي ﻫﻤﺘﺎ در ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮوه   در ﮔﺮوهtآزﻣﻮن آﻣﺎري 
ﻫﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﻲ داري آ+آﻫﻦ، روي و ﺗﺮﻛﻴﺐ روي
وﻟﻲ . (<P0/50 )در ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ اﻳﺠﺎد ﺷﺪ
ﻲ داري در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ ـــﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ
  (.1ره ﺎــــﺟﺪول ﺷﻤ)
ﻞ داده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ـــﻪ و ﺗﺤﻠﻴـــﺗﺠﺰﻳ
ﻫﺎي ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﺮ روي ﻧﻤﺮات ﺗﻔﺎوت   در ﮔﺮوهtآزﻣﻮن 
ﺮد ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ـــﻮن ﻋﻤﻠﻜــــﭘﻴﺶ آزﻣﻮن و ﭘﺲ آزﻣ
 آﻣﻮزان دﺧﺘﺮ و ﭘﺴﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد داﻧﺶ
ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﭘﺴﺮان در ﻛﻞ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
 =M1/90±0/89)داﻧﺶ آﻣﻮزان دﺧﺘﺮ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
  (.<P0/10( ) دﺧﺘﺮان=M0/46±0/56ﭘﺴﺮان، 
ﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد داﻧﺶ آﻣﻮزان دﺧﺘﺮ و ﭘﺴﺮ ـــاﻣﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴ
ﺪه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري ــﻮع ﻣﻜﻤﻞ درﻳﺎﻓﺖ ﺷــﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻧ
  (.2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ) ادﻧﺸﺎن ﻧﺪ
 ﻗﺒﻞ و ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺎي ﻣ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ در ﮔﺮوه :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
  آزﻣﻮن    
  ﻫﺎ ﮔﺮوه
  ﻴﺮاتﺗﻐ  ﭘﺲ آزﻣﻮن  ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن  ﺗﻌﺪاد
  0/66±0/41 71/59±2/53 71/92±2/74  72 *آﻫﻦ
 0/74±0/61   81/01±2/20  71/07±2/08  42  **روي
 0/95±0/62   81/83±1/77  71/87±1/97  52 *روي+آﻫﻦ
 0/90±0/50  81/04±1/06  81/13±1/58  72  ﺷﺎﻫﺪ
  
  ﻫﺎ  ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه>P0/50-        ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ<P 0/10**          . ﻗﺒﻞ و ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ<P0/50*
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  (ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻛﻮوارﻳﺎﻧﺲ) و ﺟﻨﺲ ﺣﺴﺐ ﮔﺮوه ﻣﻜﻤﻞ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ داﻧﺶ آﻣﻮزان ﺑﺮﺗﺤﻠﻴﻞ  :2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
  ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺗﻐﻴﻴﺮ
ﻣﺠﻤﻮع 
  ﻣﺠﺬورات
 ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ داري  F  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺠﺬورات  درﺟﻪ آزادي
 <P0/100  4834/29 4463/2 9 79723/28 ﻣﺪل
  <P0/100 472/68  822/34  1  822/34  ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن
 >P0/50 1/85  1/113  3  3/39 ﮔﺮوه
  >P0/50 1/83  1/51  1  1/5  ﺟﻨﺴﻴﺖ
  >P0/50  0/60  0/50  3  /.51  ﮔﺮوه+ﺟﻨﺴﻴﺖ
  0/38  98  37/79  ﺧﻄﺎ
  -  -
  89  17823/87  ﻛﻞ
  -  -  -
   اﻃﻼﻋﺎتﻓﺎﻗﺪ - 
  
  
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه  ﻫﻢ در ﮔﺮوه 
درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه آﻫﻦ و ﻫﻢ در ﮔﺮوه درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه 
روي اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﻲ داري در ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات +آﻫﻦ
ﻫﺎ  ﺮوهاﻣﺎ ﺑﻴﻦ ﮔ .رﻳﺎﺿﻲ در ﭘﺲ آزﻣﻮن روي داده اﺳﺖ
(.3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  )ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
  
   ﻧﻤﺮات ﭘﻴﺶ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ درﻫﺎي  هﮔﺮو ﻣﻴﺰان ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻧﻤﺮات دروس اﻣﻼء، رﻳﺎﺿﻲ و ﺧﻮاﻧﺪن در :3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﭘﺲ آزﻣﻮن آزﻣﻮن و                    
  
   ﺷﺎﺧﺺ                  
  ﻫﺎ   ﮔﺮوه
  ﺧﻮاﻧﺪن رﻳﺎﺿﻲ  اﻣﻼء
  0/73±0/92 *1/8±0/72 -0/61±0/91 آﻫﻦ
  0/92±0/03 0/14±0/43  0/17±0/82  روي
  0/64±0/73  *1/02±0/35  0/61±0/32 روي+آﻫﻦ
 -0/72±0/42 0/34±0/62 0/00±0/2  ﺷﺎﻫﺪ
  
  . ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﻫﺎ>P0/50                                                    .ﭘﺲ آزﻣﻮن ﺑﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن و <P0/50*




در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮات روي و آﻫﻦ و 
ﻫﺎي ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ داﻧﺶ آﻣﻮزان  ﺗﺮﻛﻴﺐ آﻧﻬﺎ ﺑﺮ روي ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ
  ــﺞﺎﻳـــﺨﺶ ﻧﺘــﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ در ﺑ. ﺪــﭘﺎﻳﻪ ﭘﻨﺠﻢ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷ
  
  
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ در ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮوه درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه آﻫﻦ، روي و 
داري در ﻋﻤﻠﻜﺮد  اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﻲآﻫﻦ+ﺗﺮﻛﻴﺐ روي
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ﺗﻐﻴﻴﺮ در درس ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . ﺷﺎﻫﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮي اﻳﺠﺎد ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
ﻣﻌﻨﻲ دار اﺳﺖ و ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ  رﻳﺎﺿﻲ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﻫﺎ
  ﺷﻮد در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﺜﺒﺘﻲ دﻳﺪه  ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ
  .ﻧﻤﻲ ﺷﻮد
ﻠﻲ ﺟﺪي اﺳﺖ ﻛﻪ ﻓﻘﺮ ﺗﻐﺬﻳﻪ اي ﻳﻚ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﻴﻦ اﻟﻤﻠ
 رﺷﺪ، ﻛﺎرﻛﺮد ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﻳﻚ ﻧﻘﺺ ﻃﻮﻻﻧﻲ در روﻧﺪ
و ﻋﻤﻠﻜﺮدﻫﺎي ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ اﻳﻤﻨﻲ و ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، ﺣﺮﻛﺘﻲ، رﻓﺘﺎري 
  ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل ﻛﻤﺒﻮد ﻳﺪ و آﻫﻦ ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﻲ ﺑﺎ . ﺷﻮد
  .(81،91،02)ﻧﻘﺺ ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و ﺣﺮﻛﺘﻲ دارد 
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻛﻤﺒﻮد آﻫﻦ و روي 
، (12)ﺪ و ﺑﺎﻋﺚ ﻣﺘﺰﻟﺰل ﺷﺪن رﺷﺪ د دارﻧاﻏﻠﺐ ﺑﺎ ﻫﻢ وﺟﻮ
ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ  و اﻓﺰاﻳﺶ ﺷﻴﻮع ﺑﻴﻤﺎري( 22)ﺧﻴﺮ در رﺷﺪ ﺗﺎ
 ﻧﻮزاد و ﻫﺎ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺘﻲ، رﺷﺪ و رﻓﺎه ﻣﻴﻠﻴﻮن( 32)
  (.42) ﺛﻴﺮ ﻣﻲ ﮔﺬاردﻛﻮدك ﺗﺎ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ اﻳﺠﺎد رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻛﻤﺒﻮد آﻫﻦ ﻣﻲ
ﻋﺼﺒﻲ و ﻛﺎﻫﺶ درك ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻗﺪرت ﺗﻤﺎﻳﺰ در 
ﻤﺎﻧﻌﺖ از ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺣﺲ ﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻐﺰ و ﻣ
ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ در ﺗﻮان ﻳﺎدﮔﻴﺮي و ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻮان ﻣﻐﺰ در 
  ﻓﺮاﻣﻮش ﻛﺮدن زود.(52) آوري اﻃﻼﻋﺎت ﺷﻮدﺟﻤﻊ
و ﺧﺴﺘﮕﻲ از ﺟﻤﻠﻪ  ﻫﻨﮕﺎم ﻣﻄﺎﻟﺐ، ﻋﺪم ﺗﻤﺮﻛﺰ و ﺗﻮﺟﻪ
  (.52)ﻋﻮارض ﻛﻤﺒﻮد آﻫﻦ اﺳﺖ 
ﺷﻮاﻫﺪ اﺧﻴﺮ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﺎن ﻛﺮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﻛﺎﻫﺶ 
 ﻧﻘﺼﺎن ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ، ﺗﻮﺟﻪ و رﺷﺪ روي ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺎ
ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺸﺘﺮك در ﻛﻮدﻛﺎن 
  . دﻫﺪداراي ﻧﻘﺺ ﺗﻐﺬﻳﻪ اي رخ ﻣﻲ
اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻣﻐﺰ  ﺗﺎﺛﻴﺮ ﮔﺬار  ﻳﻚ ﻋﻨﺼﺮ،روي
ﺛﻴﺮ ﻣﻲ ﮔﺬارد ﺎوﺟﻮد دارد و ﺑﺮ ﺳﺎﺧﺘﺎر و ﻋﻤﻠﻜﺮد آن ﺗ
  (.62،72)
ﻫﺎي  ﻲﺷﻜﻠ ﺣﻴﻮاﻧﺎت ﺑﺎ ﺑﺪ ﻧﻘﺼﺎن ﺷﺪﻳﺪ روي در
 ــــﺎﻟﻲ وﺎﻟﻲ، ﻣﻴﻜﺮوﺳﻔـــﻞ آﻧﺴﻔـــﺒﻴﺎري ﻣﻐﺰ از ﻗـــﺳﺎﺧﺘ
 ﻞ ﻛﺎﻫﺶــﺑﺎ ﻣﺸﻜﻼت رﻓﺘــﺎري از ﻗﺒﻴ( 82)ﻫﻴﺪروﺳﻔﺎﻟﻲ 
و ﻧﻘﺺ در ﺣﺎﻓﻈﻪ ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت و ﺑﻪ وﻳﮋه ( 92)ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 
در اﻧﺴﺎن ﻧﻘﺺ ﺷﺪﻳﺪ روي (. 03) ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺖ
   ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎرﻛﺮدﻫﺎي ﻣﻐﺰي ﻧﺎﺑﻬﻨﺠﺎر و ﻳﺎﻣﻲ
  (.03 )ﻫﺎي رﻓﺘﺎري و ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺿﻌﻴﻒ ﺷﻮد ﭘﺎﺳﺦ
ﻣﻜﻤﻞ روي ﺑﻪ ﭘﺴﺮان در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻛﺎﻧﺎدا 
ﭘﺴﺮان داﻧﺶ آﻣﻮز ﺑﻪ ﻃﻮر .  ﺳﺎﻟﻪ داده ﺷﺪ5-7دﺑﺴﺘﺎﻧﻲ 
ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻜﻤﻞ روي و درﻳﺎﻓﺖ 
 ﻛﻮدﻛﺎن ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ روزاﻧﻪ. ﻛﻨﻨﺪه داروﻧﻤﺎ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ
در ﭘﺎﻳﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .  ﻣﺎه درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧﺪ21ﺑﻪ ﻣﺪت  01 gm
ﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و آزﻣﺎﻳﺶ از ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺰان ﺗﻔﺎوت ﻣﻌ
  (.92)وﺟﻮد ﺗﻤﺮﻛﺰ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ 
 ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ اﻣﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮ
ﻣﻜﻤﻞ روي و ﻋﻤﻠﻜﺮدﻫﺎي ﻛﻮدﻛﺎن دﺑﺴﺘﺎﻧﻲ ﻧﺸﺎن داده 
 ﺳﺎل 6- 9 ﻛﻮدك ﻣﻘﻄﻊ اﺑﺘﺪﻳﻲ 373ارزﻳﺎﺑﻲ در اﻳﻦ . ﺷﺪ
 ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮارﻴﻦ ﭼﻴﻨﻲ ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎي ﺑﺎ درآﻣﺪ ﭘﺎﻳدر 
 ﻫﻔﺘﻪ 01ﻛﻮدﻛﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﻜﻤﻞ روي ﺑﻪ ﻣﺪت . ﮔﺮﻓﺖ
 ﻫﺎ و ﻳﺎ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ رﻳﺰ ﻣﻐﺬي)درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ 
ﻫﺎي  ﺑﻬﺘﺮي در آزﻣﻮن ﻋﻤﻠﻜﺮد( ﻫﺎ ﺑﺪون دﻳﮕﺮ رﻳﺰﻣﻐﺬي
ﻧﻮروﺳﺎﻳﻜﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻧﻬﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺳﺎﻳﺮ رﻳﺰﻣﻐﺬﻳﻬﺎ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي دﻳﮕﺮ  (.13)درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، داﺷﺘﻨﺪ 
ﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﺮﻛﻴﺐ روي و آﻫﻦ  و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺸkcalB
( 31)  ذﻫﻨﻲ ﻧﻮزادان دارد- ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺜﺒﺘﻲ ﺑﺮ ﺗﻜﺎﻣﻞ ﺣﺮﻛﺘﻲ
ﺗﺮﻛﻴﺐ  ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺷﻮاﻫﺪي وﺟﻮد دارد ﻛﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ
روي و آﻫﻦ ﻳﻚ ﻓﻠﺰ اﺳﺎﺳﻲ ﺑﺮاي ﻋﻤﻠﻜﺮد 
  .(23 )ﻧﻮروﺳﺎﻳﻜﻮﻟﻮژي درﺧﻼل دوران ﻛﻮدﻛﻲ اﺳﺖ
و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﻧﺎاﻣﻨﻲ ﻏﺬاﻳﻲ   itoyJ
ﻛﺎﻫﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ و ﻛﻤﻴﺖ ﻏﺬاﻳﻲ و ﻛﻤﺒﻮد از ﻃﺮﻳﻖ 
ﻫﺎ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ در دﺧﺘﺮان  رﻳﺰﻣﻐﺬي
ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻤﺒﻮد  (.33 )ﺷﻮدﻣﻲ
ﻛﻪ  آﻫﻦ ﺑﺎ آﻫﻦ درﻣﺎﻧﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ در ﺣﺎﻟﻲ
ﭼﻨﻴﻦ ارﺗﺒﺎﻃﻲ در ﻣﻮرد ﻛﻤﺒﻮدﻫﺎي روي و ﻳﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه 
  (.43) ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
ﻣﻘﺪار روي، ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ و ﭘﺘﺎﺳﻴﻢ ﻣﻮﺟﻮد در ﻣﻮي 
دﺧﺘﺮان ﻧﻮﺟﻮان ارﺗﺒﺎط ﻣﺸﺨﺼﻲ ﺑﺎ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻳﺎدﮔﻴﺮي 
و اﻳﻦ ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻛﻨﻨﺪه ارﺗﺒﺎط روي ﺑﺎ ﻋﻤﻠﻜﺮد ( 43)آﻧﻬﺎ دارد 
ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ اﺳﺖ ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه 
  .اﺳﺖ
 ﻫﻢ در ﮔﺮوه درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه ،در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
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داري در ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات روي اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﻲ+آﻫﻦ
ﻫﺎ  اﻣﺎ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه. رﻳﺎﺿﻲ در ﭘﺲ آزﻣﻮن ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻛﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ . ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
ﻫﺎ ﻧﻴﺰ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ، ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ  ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﮔﺮوه
  ﻧﺎﺷﻲ از ﻛﻢ ﺑﻮدن ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ، ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮدن ﺗﻌﺪاد 
  . ﻫﺎ ﺑﺎﺷﺪ ﺎﻧﺲ ﮔﺮوهﻳﭽﻨﻴﻦ ﻧﺎﻫﻤﮕﻨﻲ وارﻫﻤ ﻫﺎ و ﮔﺮوه
ﻣﺼﺮف دو ﻋﻨﺼﺮ روي و آﻫﻦ ﺑﺎ ﻫﻢ در ﺑﺮﺧﻲ 
اﻟﺒﺘﻪ در . ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺎ ﻫﻤﺪﻳﮕﺮ ﺗﺪاﺧﻞ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻣﻮﻟﻲ آﻫﻦ و روي  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ
 اﺳﺖ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺗﺪاﺧﻞ اﻳﻦ دو رﻳﺰ ﻣﻐﺬي 1:1در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ 
ﺑﻴﺸﺘﺮ آﻫﻦ ﻛﻪ ﻮﻟﻲ ﻫﺎي ﻣ  در ﻧﺴﺒﺖزﻳﺮا ﻣﻌﻤﻮﻻً. ﻣﻨﺘﻔﻲ اﺳﺖ
  (.53) ﺟﺬب روي ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻣﺨﺘﻞ ﺷﻮداز روي اﺳﺖ، 
اﺛﺮ ﻣﻬﺎري روي ﺑﺮ آﻫﻦ در ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﭘﺎﻳﻴﻦ آن دﻳﺪه 
 درﺻﺪ ﺟﺬب آﻫﻦ را 65ﻧﺸﺪه اﺳﺖ اﻣﺎ در دوزﻫﺎي ﺑﺎﻻ ﺗﺎ 
ﻛﻨﺪ و ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ اﺛﺮ ﻣﻬﺎر ﻛﻨﻨﺪﮔﻲ روي ﺑﺮ زﻳﺴﺖ ﻛﻢ ﻣﻲ
ده ﻓﺮاﻫﻤﻲ آﻫﻦ ﺑﻪ ﻣﻘﺪار ﻫﺮ دو ﻋﻨﺼﺮ ﻣﻮﺟﻮد در دﻳﻮاره رو
و در ﻧﻬﺎﻳﺖ وﻗﺘﻲ اﻳﻦ دو ﻋﻨﺼﺮ ﺑﺎ ﻫﻢ ﺑﻪ  (63)ﺑﺴﺘﮕﻲ دارد 
  ﺗﺪاﺧﻞ آﻧﻬﺎ ـﺑ ــﻪ دوز داده ﺷـــﺪهﺻﻮرت ﻣﻜﻤﻞ داده ﺷﻮﻧﺪ 
  .(73)ﺑﺴﺘﮕﻲ دارد 
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ 
آﻫﻦ ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد +درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻜﻤﻞ ﻫﺎي روي، آﻫﻦ و روي 
ﺑﻪ ﻫﺮ . ﻲ داري داﺷﺘﻪ اﺳﺖﺗﺤﺼﻴﻠﻲ داﻧﺶ آﻣﻮزان ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻌﻨ
ﺣﺎل ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺤﺪود 
و زﻣﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﻤﺘﺮ اﺳﺖ ﻣﻤﻜﻦ 
. اﺳﺖ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ اﻳﻦ ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻫﺎ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﺷﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ ﺑﺎ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ
  .د ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺻﻮرت ﭘﺬﻳﺮد ﻣﺎه و ﺗﻌﺪا21ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺣﺪاﻗﻞ 
  
  :ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
ﺖ ﻣﺤﺘﺮم آﻣﻮزﺷﻲ، ﺪﮔﺎن ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻻزم ﻣﻴﺪاﻧﻨﺪ از ﻣﻌﺎوﻧﻧﻮﻳﺴﻨ
ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻟﺮﺳﺘﺎن، ﻣﺪﻳﺮ و ﻣﻌﻠﻤﻴﻦ دﺑﺴﺘﺎن 
ﺣﻜﻤﺖ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻳﻚ ﺧﺮم آﺑﺎد و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ از آﻗﺎي دﻛﺘﺮ ﺳﻴﻔﻲ ﺑﻪ 
س و ﺧﺎﻃﺮ ﻫﻤﻜﺎري ﺻﻤﻴﻤﺎﻧﻪ اﺷﺎن در اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﻤﺎل ﺳﭙﺎ
  .اﻣﺘﻨﺎن را داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
  
 :ﻣﻨﺎﺑﻊ
 fo stceffE .la te ,SJ iL ,CX nehC ,HH layaD ,WN kcoclA ,GJ dnalneP ,HH daetsdnaS .1
 fo htworg dna ecnamrofrep lacigolohcysporuen no stneirtunorcim rehto dna cniz htiw noitelper
 .57S-074S :)2(86 ;guA 8991 .rtuN nilC J mA .nerdlihc esenihC
 ecruos laminA .la te ,HL nellA ,S yelahW ,M namgiS ,PS yhpurM ,ON obiwB ,GC namueN .2
 nayneK ni noitcnuf evitingoc dna htworg ,sutats tneirtunorcim ,ytilauq yrateid evorpmi sdoof
 :)l11(331 ;voN 3002 .rtuN J .sgnidnif enilesab dna ngised yduts ,dnuorgkcaB :nerdlihc loohcs
 .S94-S1493
 ;voN 3002 .rtuN J .gninoitcnuf dna evitingoc dna seicneicifed tneirtunorciM .MM kcalB .3
 .S13-S7293 :)11(331
 ruolf fo gniteem weiver lacinhcet yrtnuoc-retni IM/FECINU/OHW tnioj a fo tropeR .4
 .01 :p .1002 ,tpygE ,oriaC .yluJ 91-71 .tnemhsilpmocca gnitropeR .noitacifitrof
 .manteiV ni seigetarts lortnoc dna seicneicifed stneirtunorciM .DN hniV ,CN nahK ,XN hniN .5
 .2 :p .2002 ,ionaH .noitirtun fo etutitsnI lanoitaN
 ilieamsE :yb naisreP ot detalsnarT .ycneicifed nori fo lortnoc eht ni seussi rojaM[ .S eipselliG .6
-79 ;8991 .de ts1 .rehsilbuP puorG erutlucirgA .A idihsaR ,E iressaN ,A daR-raihsuoH ,M
 naisreP].97
 evitingoc dna ycneicifed norI .P regniuA ,AC ngilA ,MJ iksworozcaK ,SJ namretlaH .7
 1002 .scirtaideP .setatS detinU eht ni stnecseloda dna nerdlihc dega-loohcs gnoma tnemeveihca
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